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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷـﻮد، ﺳـﻌﻲ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻢ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . اي دارد ﻫﺎي آﺳﺎن ﺗﺮ و ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﻣﺪت ﻋﻤﻞ و ﻳﺎﻓﺘﻦ روش 
در دو روش ﺑﺴﺘﻦ و ﻧﺒﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در ﺳﺰارﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ( ﻣﺪت ﻋﻤﻞ، درد و ﺗﺐ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺪار)ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
  .ارﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻨﻴﻢﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺗﺮﻣﻴﻢ را در ﻋﻤﻞ ﺳﺰ
ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻳـﻚ در ﻣﻴـﺎن  ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎر اول ﺳﺰارﻳﻦ 852در ﻳﻚ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي : روش ﻛﺎر 
در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻦ و ﻧﺒﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ زودرس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ و درد 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ihc2 و ﻟﻮن و Zﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده .  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و ﺗﺐ و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در دو 
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺟﺪاول ﻳﻚ ﺑﻌﺪي و دو ﺑﻌﺪي اراﺋﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن و در ﻛﻞ . ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻧﺒﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد : ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻳ
ﺷﻴﻮع اﻳﻠﺌﻮس و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺐ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔـﺮوه ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و . ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ  % 1/2
درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺷـﻴﺎﻓﻬﺎي اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﺷـﺪه در ﮔـﺮوه ﺗـﺮﻣﻴﻢ (. <P0/100)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
  (.<P0/100)ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد  ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ
اﺣﺸﺎﻳﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣـﻮارد ﻋـﺪم زودرﺳﻲ از ﻧﺒﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﺎرﺿﻪ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ و ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺗﺐ و ﺷﻴﻮع اﻳﻠﺌﻮس دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻮﺻﻴﻪ 
  .ﻛﻪ از روش ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ در ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد و ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﮕﺮدد
  
   ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ-3ﻮﺋﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ     ﭘﺮﻳﺘ-2 ﺳﺰارﻳﻦ     -1: ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺳﺰارﻳﻦ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤـﻞ 
ﺳـﻌﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از . ﺷـﻮد ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﺧﺎﻧﻢ
 ﻛﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻳﻜﻲ از . ﺳﺰارﻳﻦ از اﻫﺪاف ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ زﻧﺎن اﺳﺖ 
ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﻫﻨـﻮز ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﻣـﻮرد 
. ﺑﺎﺷـﺪ، ﻋـﺪم ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ اﺣـﺸﺎﻳﻲ اﺳـﺖ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ 
ﺑﻄﻮر ﺳﻨﺘﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ روي ﻣﺜﺎﻧﻪ و رﺣـﻢ را ﺑـﺎ ﻛﺮوﻣﻴـﻚ دو 
اﻧﺪ  اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده (1).ﻛﻨﻨﺪﺻﻔﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ 
اي را  ﻋﺎرﺿـﻪ ﻛﻪ ﺣﺬف اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 
ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﻧ ــﺪارد و در دراز ﻣ ــﺪت ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻳﺠ ــﺎد 
 در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ در (3و2).ﺷـﻮد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻧﻤـﻲ 
ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﺴﺘﻦ و ﻧﺒـﺴﺘﻦ 
ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در درد ﺑﻌﺪ 
 ﺷـﻴﻮع و ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ. ﻧﺪاﺷـﺖاز ﻋﻤـﻞ در دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد 
ﻋﻮارض ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـﺮاي ﺑﺎزﮔـﺸﺖ 
 در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ (5و4).ﺣﺮﻛﺎت روده در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
 ﺳﺰﻟﺮﻳﻦ ﻛﻪ در ﻧﻴﻤـﻲ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ اﺣـﺸﺎﻳﻲ 775در ﻟﻬﺴﺘﺎن در 
ﺗﺮﻣﻴﻢ و در ﻧﻴﻢ دﻳﮕﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، در ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻌﺪي در 
ﮔﺮوه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺷﻴﻮع ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ 
 اﻣـﺎ (6).ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻋـﺪم ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺑـﻮد ﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﺎﻻ ﺷﺎﻳﻊ ﻣ
اﺣـﺸﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋـﺚ  آﻳﺎ ﻧﺒﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ  اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ 
  
 ﭘﺮﻳﺴﺎ ﺧﺎوران ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﻓﺮﻳﺒـﺎ اﻟﻤﺎﺳـﻲ ﻧﻮﻛﻴـﺎﻧﻲ و  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ 
  .7831 ﺳﺎل ،ﻓﻴﺮوزه وﻳﺴﻲ، دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر رﺿﺎﻳﻲ و دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ اﻛﺒﺮي، ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ 
  وداﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن  I(
  ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮان ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن و اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠII(
   اﺳﺘﺎدﻳﺎر آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، ﮔﺮوه آﻣﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮانIII(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)*  ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانVI(
   دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮانV(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻓﺮﻳﺒﺎ اﻟﻤﺎﺳﻲ ﻧﻮﻛﻴﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ   ﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ در ﺳﺰارﻳﻦ ﺋﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زودرس ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮ 
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درد و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻳﺎ اﻳﻠﺌﻮس ﭘﺲ ﻛﺎﻫﺶ 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ ﺑـﺮ آن (8و7).ﺷﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ اﺳـﺖ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
ﺷﺪﻳﻢ ﺗـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﺗـﺮﻣﻴﻢ و ﻋـﺪم ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ 
ﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ را ﺟﻬـﺖ ﻳـﺎﻓﺘﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ را در ﺳﺰار 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، در 
  .اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ زﻧﺎن ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
  
  روش ﻛﺎر
 852اي در ﻳﻚ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳـﻮ ﻛـﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن در ﻳﻜـﻲ  ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻢ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎر اول ﺳﺰارﻳﻦ 
در ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ اﺣـﺸﺎﻳﻲ در . از دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
. ﺷـﺪ ﺷﺪ و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﻤـﻲ  ﻣﻲ ﺣﻴﻦ ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ 
و ﺑـﺎ % 08و ﺗﻮان آزﻣـﻮن % 59ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
در ﻣـﻮارد ﻋـﺪم ﺗـﺮﻣﻴﻢ % 41ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز اﻳﻠﺌـﻮس 
ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ )در ﻣـﻮارد ﺗ ـﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ   %82ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ و 
در .  ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 921ﻫﺮ ﮔﺮوه در ( 01و9و8ﻫﺎي  رﻓﺮاﻧﺲ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، ﭘـﺎرﻳﺘﻲ و وزن ﻣـﺎدر ﻳﻜـﺴﺎن ﺳـﺎزي 
ﻗﺒـﻞ از )ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﺎر اول و ﺑﻄﻮر اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﻟﮕـﻦ ﻳـﺎ ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن ﻏﻴـﺮ ( ﺷﺮوع درد زاﻳﻤﺎﻧﻲ 
ﻫﻤـﻪ . ﻋﺎدي ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺘﻨﺪ و اﻧﺴﺰﻳﻮن روي ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻜﻢ ﺑﺮاي  داﺷ 02-52 ﺑﻴﻦ IMB
. ﻫﻤﻪ ﺗﺤﺖ آﻧﺴﺘﺰي اﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ . ﻫﻤﻪ ﻓﺎن اﺷﺘﻴﻞ ﺑﻮد 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ وارد ﻟﻴﺒﺮ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﺴﻪ آب ﭘﺎره
ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻫﺎي ﻳﺎ دﭼﺎر ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
.  داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 52ﺑﻴﺶ از  IMBﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ 
ان ﺑﻄﻮر ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن در ﮔﺮوه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ اﺣـﺸﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺗـﺎ ﻣﻮﻗـﻊ 
ﻫـﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﻛﺸﻴﺪن ﺑﺨﻴﻪ 
و ( دو ﺳـﻮ ﻛـﻮر)ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﻮﺳـﻂ ﺟـﺮاح دﻳﮕـﺮي وﻳﺰﻳـﺖ ﻣـﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮوز اﻳﻠﺌﻮس، ﺗﺐ، ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي در  اي ﻛﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﻌﺪاد ﺷﻴﺎﻓﻬﺎي اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﺷـﺪه ﭘـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،
  .ﺷﺪ ازﻋﻤﻞ و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد ﺗﻮﺳﻂ وي ﭘﺮ ﻣﻲ
   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻳﻚ ﺷﻴﺎف رﻛﺘﺎل 2ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
زﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﺗﺠـﻮﻳﺰ وﺷـﺪ و د اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣـﻲ
  .ﺷﺪ ﺷﻴﺎف در ﺻﻮرت درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر داده ﻣﻲ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻣﻼ دو ﺳﻮ ﻛﻮر ﺑﻮد ﻳﻌﻨﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ 
ﺟﺮاح و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﭘﺮ ﻛـﺮدن ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ از ﻧﺤـﻮه ﻋﻤـﻞ اﻃﻼﻋـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ، اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻠﺌﻮس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﻗﺘﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻫﻨـﻮز ﺻـﺪاﻫﺎي 42در ﺑﻴﻤﺎر در وﻳﺰﻳﺖ 
 ﻛـﻪ در ﺷـﺪ روده اي ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻤﻊ ﻧﺒﻮد و ﺗﺐ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻳـﺎ ﭘـﺲ از آن درﺟـﻪ ﺣـﺮارت 42وﻳﺰﻳﺖ 
. رﺳـﻴﺪ  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣـﻲ 83دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
درﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر در روز ﺳﻮم ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗـﺐ و ﺗﺮﺷـﺢ از 
  .ﺷﺪ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻧﺪاﺷﺖ و ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺖ، ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ
 ارزﻳﺎﺑﻲ erauqs ihcو  tو  Z ﻫﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازآزﻣﻮن
  .و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪاول ﻳﻚ ﺑﻌﺪي و دو ﺑﻌﺪي اراﺋﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻫـﺎ در دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﻳ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  رﻋﺎﻳـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد  و وزن ﻣـﺎدر ﺳﻨﻲ و ﭘﺎرﻳﺘﻲ 
 اﺣـﺸﺎﻳﻲ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در ﮔـﺮوه ﻋـﺪم ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
  (. 1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)( <P0/100)ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن و در ﻛـﻞ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ 
  (.P=1)داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ% 1/2
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮواﻧﻲ ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ در دو ﮔـﺮوه ﺗـﺮﻣﻴﻢ و  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (<P0/100)  اﺣﺸﺎﻳﻲ در ﺳﺰارﻳﻦﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ 
 (دﻗﻴﻘﻪ) ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻛﻞ
  07
  %72/1
  11
  %8/5
  95
 62-43  %54/7
  37
 %82/3
  93
 %03/2
  43
 53-93  %62/4
  06
 %32/3
  83
 %92/5
  22
 04-44  %71/1
  55
  %12/3
  14
  %13/8
  41
 54-16 %01/9
  852
 %001
  921
 %001
  921
 ﻛﻞ %001
  
  
   ﺑﻴـﺸﺘﺮ وﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦﺷـﻴﻮع اﻳﻠﺌـﻮس در ﮔـﺮوه ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺒﺎ اﻟﻤﺎﺳﻲ ﻧﻮﻛﻴﺎﻧﻲ   ﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ در ﺳﺰارﻳﻦ ﺋﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زودرس ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮ 
  92   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831  اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه  /17ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 (.2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)( <P0/100)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  
 ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ در دو ﮔـﺮوه  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻠﺌﻮس -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (<P0/100)
 اﻳﻠﺌﻮس ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻛﻞ
  75
 %22/1
  44
 %43/1
  31
 دارد %01/1
  102
 %77/9
  58
 %56/9
  611
 ﻧﺪارد %98/9
  852
 %001
  921
 %001
  921
 ﻛﻞ %001
  
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﮔـﺮوه ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
  (.3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)( <P0/100) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در دو ﮔﺮوه -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺳﺎﻋﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻛﻞ
  77
  %92/8
  41
 %01/9
  36
 53-84  %84/8
  77
 %92/8
  33
 %52/6
  44
 94-25 %43/1
  34
 %61/7
  03
 %32/3
  31
 25-65 %01/1
  16
 %32/6
  25
 %04/3
  9
 75-67 %7
  852
 %001
  921
 %001
  921
 ﻛﻞ %001
  
درد ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﺗﻌ ــﺪاد ﺷ ــﻴﺎﻓﻬﺎي 
 ،اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
 اﺣـﺸﺎﻳﻲ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد در ﮔﺮوه ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
  (. 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)( <P0/100)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺷـﻴﺎﻓﻬﺎي اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه
 ﺗﻌﺪاد ﺷﻴﺎفﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻛﻞ
  14
 %51/9
  1
  %8
  04
 ﻚﻳ %13
  66
 %52/6
  12
 %61/3
  54
 دو %43/9
  77
 %92/8
  84
 %73/2
  92
 ﺳﻪ %22/5
  35
 %02/5
  14
 %13/8
  21
 ﭼﻬﺎر %9/3
  12
 %8/1
  81
 %41
  3
  ﺷﻴﺎف و ﺑﻴﺸﺘﺮ5 %2/3
  852
 %001
  921
 %001
  921
 ﻛﻞ %001
  
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 42ﺗﺐ ﭘﺲ از )ﻤﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺐ ﭘﺲ از ﻋ 
 (<P0/100) ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ  در ﮔـﺮوه ﺗـﺮﻣﻴﻢ (ﻋﻤﻞ
  (.5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
  
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗـﺐ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در دو ﮔـﺮوه  - 5 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (<P0/100)
 ﺗﺐ ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻛﻞ
  33
 %21/8
  03
 %32/3
  3
 دارد %2/3
  522
 %78/2
  99
 %67/7
  621
 ردﻧﺪا %79/7
  852
 %001
  921
 %001
  921
 ﻛﻞ %001
  
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دو ﮔـﺮوه در ﺟـﺪول 
 . آﻣﺪه اﺳﺖ6ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ  -6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﻳﻨﺪو ﻣﺘﺎﺳـﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺎت ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﻌﺪاد ﺷﻴﺎف از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ، ﺗﻌﺪاد 
  ﻞ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه و ﺑﺮوز اﻳﻠﺌﻮس ﭘﺲ از ﻋﻤ
ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻣﺤﻞ 
 ﻋﻤﻞ
ﺑﺮوز 
 اﻳﻠﺌﻮس
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺗﻌﺪاد 
ﺷﻴﺎﻓﻬﺎي 
 ﺷﺪه ﻣﺼﺮف
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﺎﻋﺎت 
 ﺑﺴﺘﺮي
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
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  ﮔﻴﺮي ﻪ و ﻧﺘﻴﺠﺑﺤﺚ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زودرس ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻳﺎ 
 اﺣـﺸﺎﻳﻲ در ﺳـﺰارﻳﻦ، ﻋـﺪم ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻋﺪم ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
 اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻣﺎدر ﻫﻤـﺮاه ﻧﺒـﻮد ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
 ،ﺷﻴﻮع اﻳﻠﺌﻮس ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ  ،ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮ ﻋﻜﺲ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺎز ﻣﺎدر ﺑﻪ آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﭘـﺲ از 
  . اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺑﻮدﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦاز روش ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺴﺘﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻓﺮﻳﺒﺎ اﻟﻤﺎﺳﻲ ﻧﻮﻛﻴﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ   ﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ در ﺳﺰارﻳﻦ ﺋﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زودرس ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮ 
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در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺴﺘﻦ و 
 اﺣﺸﺎﻳﻲ در ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦﻧﺒﺴﺘﻦ 
 ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺷـﺪن ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺒﺴﺘﻦ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺪت  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز اﻳﻠﺌﻮس ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ، ﻣﺪت ﻋﻤﻞ 
 ﻟﮋزي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﺴﺘﺮي و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻧﺎ 
( SAV)ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( 2002)در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﺎﻧﻜﻮك 
 ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در elacS golanA lausiV
 در دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺑﺴﺘﻦ و ﻧﺒـﺴﺘﻦ 
 ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ در دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺪار آﻧﺎﻟﮋزي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﭘﺲ از 
ده و ت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺮﻛـﺎت رو ﻣﺪ. ﺖﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷ 
ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﻴـﺰ در دو ﮔـﺮوه ﻳﻜـﺴﺎن 
 وﻟﻲ ﺑﺮ ﻋﻜﺲ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺒـﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ (6).ﺑﻮد
اﺣﺸﺎﻳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻦ آن از ﻧﻈـﺮ ﺗﻔـﺎوت در ﻃـﻮل 
ﻣﺪت ﻋﻤﻞ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﺷﻴﻮع ﺗﺐ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ و 
 در ﺑﺮرﺳـﻲ .داري ﺑـﻮد ﺑﺮوز اﻳﻠﺌـﻮس داراي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻋﻔﻮﻧــﺖ زﺧـﻢ و ﺗــﺐ ﭘــﺲ از ( 8991)دﻳﮕـﺮي در اﻣ ــﺎرات
 اﺣـﺸﺎﻳﻲ ﺑﻄـﻮر ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺳﺰارﻳﻦ در ﮔـﺮوه ﻋـﺪم ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد و زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺮﻛﺎت 
 در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ (11).روده در دو ﮔـﺮوه ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮد
ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ 
ﻜـﻪ در ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳﻨ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻮدن ﺗﻤﺎم ﺳـﺰارﻳﻦ 
 ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ ﻛﻤﺘـﺮ  رﻳـﺴﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻛﻼ  ﺳﺰارﻳﻦ
اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻠﺌـﻮس در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در 
ﮔﺮوه ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑـﺎز ﻫـﻢ 
ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻮدن ﺗﻤﺎم ﺳﺰارﻳﻦ
 OPNاي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺪت ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻫـﺎي اورژاﻧـﺲ و  ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ در ﺳـﺰارﻳﻦﺑـﻮدن ﻣـﺎدر 
ﮔﺬراﻧﺪن ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ در ﻟﻴﺒﺮ و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻣﻜﺮر ﺣﻴﻦ ﻟﻴﺒـﺮ و 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﺮوز اﻳﻠﺌﻮس دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺣﺬف ﺷﺪه اﻧﺪ و در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
ﻓﻘﻂ ﺑﺴﺘﻦ ﻳﺎ ﻧﺒﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﺑﺮوز ﻳﺎ ﻋﺪم ﺑﺮوز اﻳﻠﺌـﻮس و ارﺗﺒـﺎط اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد 
  آن ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻦ ﻳﺎ ﻧﺒـﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ اﺣـﺸﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎدﺗﺮ 
  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﺳﻦ، ﭘﺎرﻳﺘﻲ و وزن ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤـﻪ ﺑـﺮاي ﺑـﺎر اول 
ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻤـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟـﺮاح  ﺳﺰارﻳﻦﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و 
 ﺗـﺎ 62اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻃﻴﻒ ﻣﺪت ﻋﻤـﻞ از 
ﺗﻮاﻧﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻲ 16
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻌـﻀﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ( 3002)در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي در ﻛﺎﻧﺎدا . ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺳـﻨﺘﻲ  در ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦﺑﻪ ﻣﺰاﻳﺎي ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﻫﻴﭽﻜﺪام از ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦﺑﺴﺘﻦ 
در ﮔـﺰارش  (21). ﭘﺎرﻳﺘـﺎل و وﻳـﺴﺮال را ﻧﺒﻨﺪﻧـﺪ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻨﻬﺎي
اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺗـﺐ دار ( 6991)دﻳﮕﺮي در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
 ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﻣﺨﺪرﻫﺎ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ  آﻧﺘﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
 ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ  ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
 ﭘﺮﻳﺘ ـﻮﺋﻦاﺣـﺸﺎﻳﻲ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻧـﺸﻮد و روش ﺳـﻨﺘﻲ ﺑـﺴﺘﻦ 
 در ﺑﺮرﺳـﻲ (31).اﺣﺸﺎﻳﻲ در ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﺷـﻴﻮع ( 5002)دﻳﮕﺮي در ﻓﺮاﻧﺴﻪ 
اﻳﻠﺌﻮس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، درد ﭘـﺲ 
از ﻋﻤـﻞ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻋـﻮارض در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺴﺘﻦ و ﻧﺒـﺴﺘﻦ 
   (41).ﺎﻳﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪاﺣﺸﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  زودرس ﺑـ ــﺴﺘﻦ و ﻋـ ــﺪم ﺑـ ــﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘـ ــﻮﺋﻦ اﺣـ ــﺸﺎﻳﻲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ زودرس در ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه 
دو روش ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪارد و ﻳﺎ ﻧﺒـﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ 
ارﺟﺢ اﺳﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﻘـﺪار آﻧـﺎﻟﮋزي ﻻزم، 
  ﺲ از ﻋﻤـﻞ و ﺷـﻴﻮع اﻳﻠﺌـﻮس ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ را ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘ ـ
  . دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﻳـﺮرس 
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺮوز ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺲ از 
 ﻛﻪ ه اﺣﺸﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦدﻧﺒﺎل ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻪ ﺑ ﻋﻤﻞ،
اﻏﻠﺐ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم . ﻫﻨﻮز ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ اﺳﺖ 
 اﺣﺸﺎﻳﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ را ﻦﭘﺮﻳﺘﻮﺋﺗﺮﻣﻴﻢ 
  دﻫﺪ و ﺑﻌـﻀﻲ ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘـﺲ از  ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
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در ﻳـﻚ . ﻋﻤـﻞ را در ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑﻌـﺪي ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
 در ﺳـﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺎ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷـﻴﻮع ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻋـﺪم 
داﺷـﺖ و ﺗﻮﺻـﻴﻪ  در ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ وﺟـﻮد ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦﺗﺮﻣﻴﻢ 
 در (51). اﺣـﺸﺎﻳﻲ در ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑـﺴﺘﻪ ﻧـﺸﻮد ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺷﺪه 
 ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي در اﻣﺮﻳﻜﺎ در ﻣﻮارد ﺑﺎزﮔﺬاﺷـﺘﻦ 
 %05درﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ ﺷﻴﻮع ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻌـﺪي 
 ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ 
 ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي در اﻳﺮان ﺑـﺴﺘﻦ  (01).ﺷﺪه ﺑﻮد 
اﺣــﺸﺎﻳﻲ در ﺳــﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠــﻲ ﺑﺎﻋــﺚ اﻓــﺰاﻳﺶ رﻳــﺴﻚ 
ﺑﺮوزﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﺳﺰارﻳﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺷـﺪه 
 اﺣـﺸﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺴﺘﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ در رﻳـﺴﻚ  ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ  ﻣﻲ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ 
ﺑﺮوز ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷﻮد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ در 
ﺑﻬﺘـﺮ از اﻳـﻦ اﺳـﺖ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻮد ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺳﺰارﻳﻦ 
  (61).ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد
 ﺧـﺎﻧﻢ 72در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻧﻴﺠﺮﻳـﻪ در ﺳـﺰارﻳﻦ در 
.  ﻧﻔـﺮ دﻳﮕـﺮ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻧـﺸﺪ 72 اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ و در ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
ﻣﺪت ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻧﺎﻟﮋزي ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ 
  ﺷـﻴﻮع ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ .  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  
 زﺧﻢ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در دو ﺗﺐ دار و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
   (71).ت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖﺎوﮔﺮوه ﺗﻔ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زودرس ﺑـﺴﺘﻦ و 
ﻧﺒـﺴﺘﻦ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ اﺣـﺸﺎﻳﻲ در ﺳـﺰارﻳﻦ در ﮔـﺮوه ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎﻋﺎت (<P0/100)ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﻳﻠﺌـﻮس (<P0/100)ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫـﺎي اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﻴﻦ  و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺷـﻴﺎف( <P0/100)
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺷﻴﻮع ( <P0/100)ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
داري ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
زودرس ﭘـﺲ از ﺳـﺰارﻳﻦ در ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ 
 اﺣﺸﺎﻳﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺘﻮﺋﻦﭘﺮﻳﻣﻮارد ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ 
 ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ و ﻳـﺎ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﺎ روش ﺳـﻨﺘﻲ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
ﻛﻪ روش ﺳﻨﺘﻲ رﺳﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﻧﺪارد، ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
 ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ  ، ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد و در ﺳﺰارﻳﻦ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦﺗﺮﻣﻴﻢ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻨﻮز ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي . ﺮﻣﻴﻢ ﻧﺸﻮد اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺗ 
ﻦ ﺳـﻮال وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ آﻳـﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻪ اﻳ ـ
ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﺣﺸﺎﻳﻲ رﻳﺴﻚ ﺑﺮوز ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ را در 
  ؟ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻌﺪي اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داد
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
Background & Aim: Because cesarean section is one of the most prevalent surgeries in women , the 
reduction of complications and duration of operation and finding simpler techniques with the fewest 
complications are of great importance. The present study was conducted to compare the early results, 
i.e. duration of operation, pain, fever and wound infection, of the two methods of repairing and not 
repairing  visceral peritoneum in cesarean section so that we can suggest the best route with the fewest 
complications.  
Patients and Method: In a comparative experimental research, 258 pregnant women who had 
cesarean section for the first time  were randomly assigned into two groups of repairing and not repairing  
visceral peritoneum. The early results including duration  of operation, pain, fever, and wound infection 
were compared in both groups .For statistical analysis,we used Z–test,  leven test, and Chi-square and 
the findings were shown in cross tabulation tables .  
Results: Duration of operation was lower in the non-repair group. The rate of wound infection in both 
groups was 1.2% with no significant differences.The prevalence of post-operation ileus and fever in the 
repair group was higher and more significant (p < 0.001). Post-operation pain, which was determined 
based on the number of indomethacin rectal suppositories prescribed, was greater in the repair group 
(p< 0.001) . 
Conclusion: Since there are no short-term complications due to not repairing visceral peritoneum and 
because of the reduction in the duration of operation, pain, fever, and the prevalence of ileus in this 
method, it is recommended that traditional method of closure of visceral peritoneum in cesarean section 
not be done. 
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